FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 100 DE 2020
INFORME PERIODICO NUMERO 6
1. Datos generales

Periodo def informe. Septiembre NUmero de contrato/eonvenio 100

Tipo de centralo/convenio Aporte Fecha suscripcién contrato/convenio: Abril 01 de 2020
Valor Inicial def contratofconven:o 303 130 520 32 Plazo ds Ejecucién tnicial (hasta cudndo). SEIS MESES

Objsto PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN SUS MIL FRIMEROS DIAS DE VIDA (DESDE LA GESTACION), Al

TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES QUE PREVENGAN LA DESNUTRICION AGUDA Y CRONICA, MEDIANTE LA|
PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
FAMILIARES QUE CONTRIBUYAN A LA GENERACION Y PROMOCION DE ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.
Alcance del objsto {No aplica)
2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que  Maria del Pilar Caro Vega
Maria del Pilar Caro Vega - Supervisora conocié de la sjecucion del - Coordinadora Grupo de
contrato/convenio) Asistencia Técnica
Fecha memorando de designacién de
supervisién (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula
da supervisién del contratofconvenio)

Nombre y carge Supervisor ICBF  {segun
{memorando de designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efeclos de Supservisores otras entidades
liqu:dacion) {coaperantes) - {Si aplica)
Otros suparvisores {*) Cargos ds otros suparvisores

{*} Sise (rata de varios supervisores, deberdn relacionarse (odos.

Maria del Pilar Caro Vega - Supervisora

Maria del Pilar Caro Vega - Supervisora

3. Datos contratista
Corp ion para la prosperidad de

Nombre Contratista: nuestra gents Cédula o NIT 9004853096
Direccién Carrera 17 # 35-30 Yapal Casanare Corrao slectrénico:
Representanta  Legal que  suscribid el . . . A 3
coniratalconveni: Deyssi Racio Abril Representante Legal que suscribiré el acta de Liquidacion {i):
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacién Legai {I).
{i) Estos datos sdlo deberdn diigenciarse en el Informe Final para liquidacién
4. Plazo de duraclén del contrato/convenio
Desde cuindo 01 de Absil de 2020 Hasta cuéndo: 30 de septiembre de 2020
Fecha aprobacion polizas. Fecha expedicién R,P.:01 de Abril de 2020
Fecha acta de inicio Fecha inicio del contrato/convenio 01 de Abrd de 2019
Fecha decumento de Promoga (no apiica) Prorrogado hasta cuandoe (no aplica)
Fetha aprobacién péliza de !a prorroga. Fecha da terminacién: 01 de Abril de 2020
ise entan mas pronogas, fnclur mas filas para éslas.
I 6. Informacién presupuestal
Valor Incial del contrato/convenio $ 303.130.520
Aporte ICBF $ 280 255.766
Aporte Contralista (si aplica) $5605 115
No de COP 16220 Fecha CDP: 25/03/2020 bty $280.255.766
No de RP 83220 Fecha RP: 1/0412020 Valor de RP $ 280.255.768
No de COP 16220 Fecha CDP: 01/04/2020 Valor de COP: 285660881
No de RP 83220 Fecha RP. 01/04/2020 Valor de RP:
{+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién 12/06/2020 A‘éi“;‘;; §28.865.439
Descnpcion del concepto de adicion ~AGICION O TECUIS0 para [a entega de racich famiiiar para preparar para el T00% de benelicianos y 8nirega casa a casa
realizada en el perioda. de dichas racionss.
No CDP Adicidn 16220 Fecha COP Adicion: 25/0872020 Valorde), 28865439
0P Adicitn
No de RP Adicion 83220 Fecha RP Adicion: 1/04/2020 Valor RP Adicion: 28865439
Valor adicion aporte contratista: 577309
Fecha aprobacion péiiza de 'a adicion 12/06/2020
(+) ADICIONES
e Valor
Fecha Documenta Adicion 29/09/2020 Adicion: $ 109.430.178
Descripe:dn del concepto de adicidn  Adicion de recurso para logistica, transporte y entrega de las RFPF casa a casa mes de septiembre de 2020y p G
realizada en el periodo: para la atancion durante los mases de octubre y noviembrs de fa presents anualidad
No COP Adicion 18220 Fecha CDP Adicidn: 25i03/2020 Valor CDP Adicién: 108430179
No de RP Adicidn 83220 Fecha RP Adicion: 1/04/2020 Vaior RP Adicién. 108430179
Valor adicidn aporte contrafista: 2188604
Fecha aprobacidn pdliza de 1a adicion 6/10/2020
Fecha Documento Disminucion: Valor

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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X ) FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 3
BIENESTAR Pigina 2 de 14
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién Pablica
Descripcion del concepto de disminucidn realizada en ef periodo
No CDP Fecha CDP disminucion Valor COP disminucién
No de RP Fecha RP disminucién : Valor RP disminucion
Si se presentan mas disminuciones, incluir fitas para éstas
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): - Fecha pago anteipa (si aplica):
Porcentaje amortizacién (si aplica) Periodo facturado

Forma de Pago:  El valor correspendiente a 2020, previa entrega del informe de las actividades de la fase de alistamiento desarroltadas en el periodo y la certificacion
del supervisor dei ICBF. En el afio 2020, los velores se cancelaran en mensualidades vencidas, de acusrdo con el nimero de usuarios realmants|
atendides, previa entrega de todos los informes y soportes estipulados en el manual operativo y [a certificacién del supervisor del ICBF El dltimo
pago estara sujeto, ademas, a la presentacion de una certificacion de entrega de los elementos de dotacién adquirida con recursos de! ICBF, por
parte del Contratista al supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERQ: Lo correspondiente al valor de la reposicion de dotacisn se cancelard
durante el primer mes de ejecucién de la vigencia 2020 {mes vencido) de acuerdo con la presentacion de los sopartes correspendientes por parte del
CONTRATISTA. PARAGRAFQO SEGUNDQ: Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de la informacién en el Sistema de
Informacién Guéntame del ICBF del mes inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta. PARAGRAFO TERCERQ. Los pagas se realizarén
dentro de los 30 dias calendario siguientes a la radicacion de la factura -la cual debera presentarse por Ei Contratista dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a ia finalizacidn del mes, y la certificacion de cumplimiento Adicionalmente, £| Contratista debera presentar a) Soporte de
focalizacion de beneficiarios, b) relacién de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién Cuéntame, ¢) Ficha de ingreso de
beneficiarios; d) Soporte entrega de la P tacién ia Racién Familiar para Preparar, Alimentos ds Alto Valor Nutriciona! y Aimento
Listo para ef Consumo, e) Informe de casos remitidos al sector salud y seguimiento con los respectivos soportes de las remisiones sfectuadas en el
mes; f) Soportes de fas remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; g) Certificacion del pago de los honorarios o
salario al talento humano contratade por E! Contratista para fa medalidad, del pago de su seguridad social en salud, pensiones y ARL, emitido por el
Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal, h) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el
mes por el talento humano desagregado por perfil; i) Certificacion del pago al equipo de la modalidad, emitido por el Revisor Fiscal s1 a ello hubiere
lugar o por el Representante Legal; j} Sopartes que evidencien la inversidn de los recursos de la contrapartida, k) Formatos que dan cuenta de la
prestacién del servicio que brindd El Contratista de acuerdo con fo sstablecido en el manual operativo de la modalidad; I} Planiila de pago de
retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal del
Contratista y con constancia de page en la Entidad Bancana. PARAGRAFQO CUARTO: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elabarada(s), o
no se acoempahan los documentos requeridos para el pago, el trmino para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten
debidaments corregidas, o desde que se haya aportado e Ultimo de los documentos salicitados. Las demaras que se presenten por estos conceptos
seran de responsabilidad del contratista y no tendra por sllo, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza PARAGRAFO
QUINTO Todos los pagos se realizaran conforme at PAC del ICBF.

6. Informacion relacisnada ton la contratacton derivada (st aplica)

El supervisor certifica la exstencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) Na 100 de 2020, cansistente en un (cantidad) contratos, suscritos par nstituto
Colomtiano de Bienestar Familiar (contratante), con el fin de PROMOVER EL DESARRQLLO DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN SUS MIL PRIMEROS DIAS DE VIDA
(DESDE LA GESTACION), A TRAVES DE LA {MPLEMENTACION DE ACCIONES QUE PREVENGAN LA DESNUTRICION AGUDA Y CRONICA, MEDIANTE LA
PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES QUE CONTRIBUYAN A
LA GENERACION Y PROMOCION DE ENTORNOS PROTECTORES EN EL MARCO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL De igual manera allega
relacién de dicha contratacién, en _ folies, en la cual se identifica el nimero de confrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales y la certificacldn expresa del Contratante de que dicha contratacién denvada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus
contratistas se encuentran a paz y sajvo por todo concepto

Este aparte sblo dehe diligenciarse en el evento de existir contratacion derivada Se debe alleqar la relacion de fa misma v fa certificacién de paz v salfvo debidamente
suscrita por ef Contratante correspondiente.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el superviso#

Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Qbservaciones
Abril 17/06/2020 51497395
Maya 15/07/2020 50 467.853
Junie 23107/2020 52076 847
Julio 26/08/2020 53.050.936
Agosto 26109/2020 52353 544
Septismbre 26/10/2020 50 579.021
8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera
Numero de . Observaciones
pago/desembolso Va!or d.e desembalsos Valor pagado o Diferencia Fecha y ndmero de la (si el valor pagado fue diferente ai pactado en
= segun minuta contractual orden de pago p -
, segun cliusula desembolsado (B) (A-B) y la minuta, describir breve justificacién,
{A) coirespondiente 2
‘de forma de pago descuentos y concepto de los mismos)
April 51498053 51.497.305,00 658 24-08-2020-157320120
Mayo 51498054 50.467.853,00 1030201 2210712020 - 187667920
Junio 51498054 52.076.847,00 -578793 30/07/2020-189835220
Julio 55875854 53 050.936,00 2824918 28/08/2020-236177920
Agosto 51498062 52.353.544,00 -855492 30-09-2020-268057820 El valor de la diferencia cerrespande al ALC
Sepliambre 51498053 §0.579.021,00 819032 30/10/2020 - 304808820
TOTALES 313366120 310.025.596,00
9, D s/Liberaclones/Reducch al valor (si aplica)
Fecha D toiLIberaci 6n/Reduccién ST Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién

Descuentall iheracianiReduccian

TOTAL




10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor raintegro

Comprobante
reintegro

Concepto reintegro

11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para Informe final)

Concepto Valor
[Aporte inicial en dinero por EL ICBF 280255766
Valor Inleial del [Ap5dz inicial en espacie por EL ICBF
convenio 6 [Aporie inicial en dnero por CONTRATISTA 5605115
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA 0
otal 285860881
Adicion apore ICBE 28865420
Valor adgici Adicion aporte CONTRATISTA 577308
Total 29442748
Adicion aporte ICBF 109430179
Valer adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA 2188504
Total 111618783
vator Disminuciones aporte ICBF 0
Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
dismin Total 3
Aporie dinero por EL ICBF 280255766
Valor total del 'Apore en especie por EL ICBF
convenlo o [Apors en gnero por CONTRATISTA 5605115
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA 0
Total 285860881
Valor total pagado por el ICBF 280255765

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

280116 770
0

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar 0

Saldo pendiente por liberar ™
e =
{ fi copias de

de rend:

consionacones.

7 T T 7
y centificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas

** Fi saido pendiente por iberar comesponde a (En caso de exislir sefdos pendientes por liberar se deberdn justificar las razones
por ta cuales dicho valor no fue ejecutado por ef contratista).... ...
Fecha estado de cuenta

12. Garantias
Vigencia
Amparos a::gnl‘::(?;ta No. de péliza — 9 e
CIVIL EXTRACONTRACTUAL A m” 50574994000016931 1/04/2020 12/12/2020
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO “de Colombia 50547694000080041. 1/04/2020 /0412021
PAGO DE SALARIOS A di 60547994000080041. 110412020 1110112024
CALIDAD DEL SERVICIO de Colombia 50547994000080041. 110412020 1/08/2021

Nota: Es necesarno ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente
aprobada por 1a Diveccion de Contratacién o las Ci i

g

en las R

13. Sanclones

del ICBF, segun sea ef caso.

; i ratist
umero y fecha del acto ativo | Numeroy |Fecha de ejec ia del proceso
Tipo de Sancién que resuelve el proceso administrativo fecha del admlinistratlvo sancionatorlo Valor de 1a sancldn
{seleccionar ¢on una x) impuesta
sancionatorio contractual. acto contractual.
VIUE. (are 17 Cey
1150 de 2007)
Declar
atoria |Total
de
INCUMP | b 3 rerg)
limient
Caducidad (art
14,18 Ley 1150
14. Cumplimiento de Obligaciones
S ¢ evidencla el I de
o \ & qu ) p
Cumplimiento de Oblig del o {Sl, NO, Ia obligacién y ubicacién de ésta . (Il Observaclones {iv)
N/A) (1)

1. La Corporacién para la Prosperidad de Nuestra
Gente ha cumplida con el objsto dal contrato con
los compramises del mes de Septiembre, dande
alcance al Se Sociallza of memorando Radicado

Cumplir con ef ohjeto dal contrata, de conformidad con lo No' 202012000000072713 de fecha 2020-05-04,
&n a totalidad de tos fineamisnlos, manuales, decumentas técnicos, ASUNTO: Orisntacionss para dar continuidad en
conditiones de caiidad y demés documentos eaplicables a la Sl la prestacion del servicio en la modalidad 1.000
modalidad, con plena autonomia técnica y admsrustraliva y bajo su dias para cambiar el munde durante el periedo
propia responsabilidad. de aislamiente a causa de la emergencia por el
COVID-19. remitido por la Directora de Nutricidn
a los Direclores Regionales. Acciones de
acompefiamiento y seguimiento.

2 En la actualidad no se han presentado eventos
Realizar durante la ejecucién del contrato el seguimiento de los que afecten la permenencia 0 atencién de los
eventos que afecten la permanencia o atencidn de los nifias, nifas y 5t nifios, niflas y mujeras gestantes
mujeres gestantes atendidas

Antes de Imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Crnlquer copia impiess de 45te documento e considers como COPIA MO CONTROLADA,
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Participar y apoyar a! ICBF en todas las reunionies a las que este Io

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Se asistié al comite técnico el dia 18/09/2020 de
ferma virtual, segin acta No. de 2020,
convocadas por el ICBF.
El equipe interdisciplinar participd en ia
capacttacion tedrica del sistema de vigilancia,
evento de desnutricién, caracterizacidn |
notificacién &l SIVIGILA, invitacidn realizada
desde el ICB, reporte de los casos que se

F1.P18.ABS

13/11/2019

Version 3

Pdgina ¢ de 14

Clasificacion de la Informacién Publica

) . Sl presenten de desnutricion en las diferentes
convoque relacionadas con la ejecucién del contrato. Imodalidaces de atencion en las que hacen parle
nifios y nifas de 0 a 59 meses ds edad que
pueden verse afectados por la presencia de
desnulricién aguda
Se generd los compromisos en el sentido de
reportar los casos ante el SIVIGILA para agilizar|
el proceso da activacion de la ruta de atencién a
4 La Corporacion cuenta con instalacionss fisicas|
en la Cra 17 N° 35-30 Barria Veinte de Juio, que
cuenta con seguridad para el cuidado y custodia;
. , ) de la documentacion del presente contrato,
Disponver de los medics necesarios para el mantenimiento, cuidado y relacionar el archivo, se almacena la informacién
custodia de la documentacion objeto def presenie contrato Sl en disco duro (Copia de Seguridad) No existe|
humedad, ni deterioro, la cual se puede
evidenciar en el registro fotografico El operador|
en archivo electronico registra inventario de
carpetas. Certficacion de la custodia de la
§ |Presentar]a cuenta de cobro o facfura de conformidad con 12 forma Se presento @l informe financiero  de
|de pago estipufada en e! contrato, junte ¢on los informes de conformidad con la forma de pago estipulada en
ejecucion técnica, administraliva y financiera requeridas y los sl 8l contrato El dia 07 de Septiembre del afio en
soportes fisicos y digitales de acuerdo con los términos y curso Regstro documental
espacificaciones establecidos en et presente contrato y en g Manuai
\Operativo.
[ El dia 07 de Septiembre de 2020, se¢ radica la
. informacién en medio fisico de cenformidad con
Presentar mensualmente ante el supervisor del contrato, las la forma de pago estipulada en el conirato.
certificaciones de pago a provesdares. sl Registro documental Se presento en el mismo
mes las certificaciones de pago de proveedores.
7 El dia 07 de Septiembre de 2020, se radica la
Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las infarmacidn en medio fisico de conformidad con
exigencias establecidas por la legislacién comercial colombiana, 8 la forma de pago estipulada en el conirato
estos soportes podran ser solicitados en cualguier momento por el Registro documental La Corporacion ha dado
supervisor del contrato alcance a lo es!a{:lecldo en el codige de
comercio, en relacién a las facturas demés
sanares financiern
8 Adjuntamos Soporte  CUENTAME de fecha
Mantener correctamante actualizados cada uno de Ios sistsmas do Septiembre  de 2020, se ha mantenido
informacién  determinades por el ICBF en desarrollo dg sus sl actualizado  do acuerda con las tomas
obligaciones contractuales antopemetricas ¥ las novedades de registro civil,
| frente a la atencién de 1a entidad
9 Actuaimente, se ha presentado situacién de
emergencia de alsta provocada por el
Solictar sutonzacién, de manera previa y por escrito, al supervisor coronavirus  COVID-19, para atender a las
|del contrato para que se permita el ingreso al fugar donde se brinda familias, hecho que no ha permitcdo rsunir a las
el servicio, de persanal gue no hagan parte de la normal gjecucion|{NO familias en sitio, acciones que se han realizado
del contrato, casa a casa con las diferentes estrategias
planteadas por el grupo interdisciplinar, teniendol
encuenta la curva estadistica a nivel Nacional,
Depariamental v Municioal
40 | Se ha dado buen trato con l0s colaboradores
|Asumir un buen trate con los demés colaboradores intemos y inlernos  y externos  del ICBF Se pusde
extemos del ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y st evidenciar en el comié tecnico como en los

transparencia.

informes de supervision del presente mes
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1

Enviar en medio magnética y fisico, sagim comesponda, a los supervisores
del contrato, dentro de [os diez (10) dias habies siguicntes al vencmenlo del

Se radica el dfa 07 de Septiembre de 2020, la
informacién en medio fisico en xx folics y se sube la
informacion a la carpeta creada en la nube
hitps./imail.goagle.¢ Hinbox/ i
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En medio {isico y
magnético, mensualmente a
del

plezo de efecucion del mismo, lodos kos de las act ol | FMIcGrwHNMZSTukeZdcWCFOSCRRVNTAMTCOMEO | Srrato tode Jo. soporoe
| realizadas &n &l marco del contrato, las fuentes de verficacion y los formatos se=new, informe financiaro radicado ¢! m smo dia dal las sclividades
definidos en el Manual Operativo, que den cuenta de la atencion a la ako 2020, i
poblacién beneficiaria, realizadas en el marco del
contrato.
12 La Corporacién como operador del ICBF, ha
ganntlndo la gratuidad de Ia atencién de los
ficiarios en la i tado en el |
" . A T o formato F12, Asimismo, en el empaque técnico de la
la dela delos enla S! lentrega de los  paqueles  nutricionales,
tandose  la ja del p
"gratuldad”.
13 Se ha dado alcance a las instrucciones impartidas por
la supervisién. Frente a la sltuacmn de covld2019 se
han dado las dir egun Ri
No. 202019000000072713 ds fecha 2020-05-04,
X ASUNTO: Orl para dar inwdad en fa
Las d‘.’mass:‘;:bzle deriven oo la naturaleza del presente contrale y que| g |prasiacion del servicio en la modalidad 1.000 dias
| ¥ para cambiar el mundo durante el periodo de
| aislamiento a causa de 1a amergencia par el COVID-
| 19. remitido por la Direclora de Nutriclon & los
| Directores Reglonales.
|
14. ¢ de Obllgact
Cumpllml
. " » ento (81, | D to que evidencia el ds la
¢ o
ds Especificas del contratista NO, NIA) obligachtn y ublcaclén de éste . (i Observaciones (Iv)
)
T La corpc ;uon r:Jc"(a cun todos los recursos
‘ | 1atiin ios para
|Garanlzar lodos los recursos técnicos, logisticos y administrativos la operacién da |3 modalidad, Medianle infarme
| necasarios para el 110 de Jas obii 4 Sl lfinanciero del mas de Septlembre se evidencla los
i [ recursos de contrapartida y demés recursos
2
’ Disponer de un espacio fisico para la ubicacion del equipo de trabsjo, de La Corp cuenta con Instalac fisicas an 1a
| conformidad con lo eslabiecida an el manual operativo; en caso de no contar S| Cra 17 N° 35-30 Barrio Veinte de Ju: a como se
| con este, gestionarlo ante la Entidad Territorial con el apoyo de la Diraccitn i ia en [a pi pr ! pr
| Regional @ Centro Zonal de ICBF del area de influencia, por et operador.
[
3
El equipo técnico realizé la caracterizaclén del
territorio para la ldentificacion de actores, como se
; 7 - " 5 5 " indica en el informe de obligaciones del equipo
Realizar Iz r:d;nhﬂcsmv; :e aclnr_esdclal\:es del teritoric con el fin de articular ™ interdiscipiinario, de la cual se elaboré el mapea de
s 908 D0 los actores que contribuyan con el pracaso del buen
desarmrcllo de! programa. informacidn que se
encuentra en la carpsta No, 3 en medic magnatico,
4 Presentar a la Regional durante los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento
de los requisilos de e;ecucidn y suscripcitn del acta de inicio del contrato, las Se envio acta de iniclo debidaments flrmada.
fichas técnicas de los almentas con los respaciivos registros sanitarios, para *Fichas 1écnicas de os alimentos
la revisian y aprobacion pu-r parte dal supemsor. Asl mismo, debera 8 * Regisiros sanilarios
presentar la informacién de los p. dores de en et Acta 01 de fecha 06 de Abril 2020 de aprcbacian de
establecido por el ICBF en el que se evidencie su respeclivo regstro alimentes presentados.
sanitario |
5
. = Los almentos presentades para la aprobacion
Garantizar el cumplimianto de la Resolucién Ne. 333 de 2011 expedida por el
Ministerio de Salud y de Protecclén Soclal aquellas gue la modifiguen, cumplen] con, losiequisiios,, esteblecidas ie 1
s o o s i Y oo b oiguoadsl 5| |Resolucién N° 333 de 2011, Segin Acta 01 do focha
nulric:;flal ue deben cum) ‘r los aimentos envasados para cgnmmo 08 do Abril 2020, Do gual forma, en e prasants mes
Nans, | P P s8 hizo varificacién por parts de la supervision en
” ’ I al limi al etig
6
En el mes de Julio se realizeron actvidades de
focaliacién  &j ién en los Paz de
Brindar atencién la poblacién objeto de la modakidad, de corformidad con las Ariporo, Yapal, Pore y Villanueva. Se hizo vaforacion
orentaciones  emifidas desde la Direccion de Nutieibn y que EL nutricional de nusvas beneflciarios nacldos de
CONTRATISTA declara conocer, durante el plazo del presente contrato, asi: Si mujeres gestantes de la modalided, entrega de
Paz de Ariporo: 50 Cupos, Yapal 40 Cupos, Pore: 30 Cupos, Villanueva: 30, reciones, bienestarina verificar en 14 folios,
Cupos implementacién de la estrategia nutricional,
diligenciamiento de matriz donde se trabajé por duos
del talanto humana,
7
Garantizar el cumpiimento de todas |as aclividades relacionadas con |a) Actividad que se delarmllc en ol mes de abril de
ETAPA DE ALISTAMIENTO, de conformidad con lo eslabiscido en al Manual S| 2020, evil u tran en &l CD 1 -2

Operativo.

que s
del contrato No. 100 de 2020
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Realizar todas las actividades contenidas en la ETAPA DE DESARROLLO,

En los muncipios Paz de Anporo, Fore Yopal, ¥,
Villanueva, se hizo valoracién nutricionai de tedos los
beneficiarios nacidos de mujeres gestantes de la
modalidad. Se
ejecuté el plan de de recup i0

nutricional y psicosocial, denom:nado “Aliméntate,
muévete y nutrete”, es decir, plan que tendrda un

con sstricto del Manual Operativo, que Incluyen las i P individualizad 2
desde los compunentes de Fortalecimiento Familiar como Enterno Proiector enioque  indvidua '.Z_a o para los indicadores
on 85 marco de la 8 " AR ia y N \al, Habitos de Estilo de al prevalentes en Insdnlnus menores 'dg 59 meses que
Vida Saludables, y Complementacién alimenta, como ejes de la alencldn presenian como dlagndstico nutricional riesgo de
para garantizar un adecuado estado de salud y nutricién de a poblacién nutricion aguda, rlesgo de sobrepeso, sobrepeso
beneficiaria. u Y en muj con bajo peso,
cen la finalidad de bandar educacién alimentaria y,
numcmnal para lograr las metas propuestas e
el tablecimi de la pok
objetivo. Actividad donde |a Corporacién da a las tres
familias un paquete nutriclonaf rico en hierre (viceras)
yverduras
9 IDejar reglstro de y fotegrafico que el procaso de El e presenie informe se evidencian actividades
mejoramiento del estado numclonal de los beneficlarios de acuerdo con lo asociadas can el reporte del cuentame, estrategia
establecide en el Manual Operali i conia il nutriclonal,  matriz  de  seguim.ento, formatos
relacionada con la reserva de fa |denl|dad el procedimento de regwstm Y| aperativos. Que se ubican en la carpeta No. 16.1 y
actualizacién de bases de datos personales def ICBF. 16.2.
1o Garantlzar el cumplimenta de todas las actividades relacionadas con la) En el mes de Septiembre se presentan 10s egresos
ETAPA DE EGRESC, de ccnformidad con lo blecido en sl M. 1 sl por cumplimiento de tempo en el programa y por
Operativo, retiro voluntario.
1 & activo la nuta del Mediante olicio - 100,
Solicita la valoracion y atencian proritaria  por
interconsulta de nufricién y dietética, para evaluar
tratamiento en el manejo de la desnutriclin aguda
sevaera @ moderada presantada por YILDER SAMUEL
FARFAN COMAYAN, identificade con Registro Civil| Oficios que se encuentran
Coordinar con las instituciones de salud Jocal y admimstracién municipal, 1115867813, nifio de 24 meses de edad recibiendo|en fisica en el archivo da la
acciones en deleccton, evaluacion y tratamiento clinico y ambulatorio de los si alimenlacion familiar, sin smlomas gastroiniestinales|Carporac:dn  y en medio
nifios y nifias con dosnulricién y riesge, mujaras gestantes con bajo peso, adversos, sin logl. demas de no tico en el Cd yenla
efectuando ramision y canra remisién en los casos que se requieran, presentar saguimiente nulncional por la IPS.iruta de la nube, en
(D icién aguda }. a la EPS, dondelarticulacion.
conlesto que el nific se esta atendiendo !
suministrando e! complemento farmutado
12 |gn caso de presentarse casos de muere de usuarios por desnutricién o
da a ella, durante la eiecucién de la modalidad, se deberd comunicar al
rvisor del contrato de manera liata y p un informe dotallad NA A [a fecha no se han presentado situacion por este
en el término maximo de 48 horas después de ocumdo el evento. Los conepto.
1 informes deben ser presentados de manera indvidual por cada caso
| presentado.
| 13 "
| Coordinar con los agentes del Sistema Nacionai de Blenestar Familiar en el
| nivel terdtorial, la prestacion del servicio, en el caso de presentarse| st No se presentaron situaciones asoc.adas a fa
| 'emas da orden publico, desplazamientos masivos y emergencias por| presente obligaclén contractual.
desastres naturales y de caracler excepcional.
14
| Se ejecutd el plan de estrategas de recuperacién
| nutricional y psicosacial, denominado “Aliméntate,
| muévete y nitrete”, es decr, plan gue lendrd un
| enfoque  individualizado para los  indlcadores
| prevalentes en los nifios mencres de 53 meses que|
‘ Cenerar e implementar durante la efecuclon del contrato las accionas presentan camo diagndstico nulricional rieago de
" : ' dpsmtnmon aguda, riesgo de sobrepeso, sobrepeso
preventivas y carrectivas a partir de los resultados del segulmlente y Bl R con baio peso
‘ suparvisih, efectuado al Contratista. con la ﬂnahdad de brindar educacén alimentaria y
nutrici onal para lograr las malas prupnestas |
iner el de la
| objetwvo, ta Corporacién da a tres famlllas un
| paguete nutricianal rico an hierra (viceras) y verduras
| con e fin de recuperar a los nifios y nifas.
15 ] [
SEGUIMIENTQ, REGISTRG Y PRESENTACION DE INFORMACION.
Realear valoracion, segu.mienta y vigilancia del estado i de los
|beneficiarics ldos en la dalidad, efi 1da el registro de peso y En el mes de Septiembre de 2020, se realizardn el
‘talla, emitiendo el dlagnﬂstlco nutricional de cada bsne{ma—u segun la| segumiento, registro de la informacidn, ewvidencia
penodicidad y ol blecida por el ICBF. En aquellos cascs en los| presentada a través de los formatos de la medatidad,| Se adjunta en medio digital
|que se delects Desnulricion Aguda debera procader de conformidad con la 8| dando alcance al plan de mejoramiento continuo en| el Reporte CUENTAME de
|Resolucion 5406 de 2015 del Ministeric de Salud y Pralecclén Social,| el dillganciamiento de las formatos F1 hasta F13 y Beneliciaros.
PARAGRAFO 1: Cuando por razones ajenas al Contratista no sea posible| plataforma CUENTAME de la Modalidad 1000 dias
realizar [a tama nutricional a alguno de los bensficiarios atendidos durante el para cambiar el mundo, con el equipa interdisciplinar.
seriedo de |a toma, deberd aportarse para cada caso la justificacidn y soporte|
|de aicha sifuacidn previa verificacidn del supervisor del contfrate, |
15.1 ‘ 15.1 Realizar el registro con op nidad y calidad del 100%e de la informacion |
|de beneficiarios atendidos, tomas de seguimiento nutricional y reglstro de!
'novedades en el sistema de informaclén Cuéntame, gue incluya tas variables:
|de las categorfas de andlisis del Modelo de Enfoqus Diferencial de Derechos
(MEDD) del ICBF, en las condiciones y periodicidad que este defina para el *La informacion se registra en el mes de Septiembre, )
servcio y de acuerda con lo establecido en el manual operative. sl cumpliendo con la caldad de la infarmacién en Se adjunta en medio digital

PARAGRAFQO 2 En caso de que el beneficiatlo estd siendo
dido en mas de un setviclo del ICBF, El Centratista debera reportar con
;oportes requeridos la atencién del beneficiario al agministrader regional

del Cuéntame, con el fin de realizar el debido seguimiento y e'./imr“
|

‘coucu'rcncms en la atentidn, dentro de los términos establacidos por el
|ICBF,

aten

relacidn a la precisidn de los datas registrados en

al Reparie CUENTAME de

cada uno de los formatos lecidos para el
programa 1000 dlas para cambiar ¢l mundo.
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152 |15.2 Regslrar con caldad y reakizar las actualizaciones y mod:ficaci a |
que haya !ugar. re‘acmnadas con !os dalos geograficos en ol sistema de “a . i e on la
|UDS y beneficiar . pum:' 100% de las ublcacionaaide ‘:: CUENTAME, so actualiza de ecuerdo con las|Se adjunta en medio digial
v il novedades presentadas en el mes de Septlembre en el Reporte CUENTAME de
Lalitud N (Norte) S (S"') y Longtud W (Oeste), y de acuerdo con fos relac'on aplos niA0s nuevos que Ingresuron al BeneiPcoiarius
ylas idas por el JCBF programa. ; "
153
| Res!kar sl registra y act de Ins ficiarios en ol si da “la informacion se reglstra , Formatos opearalives -
| ps ¥ vnciiiacidn, . de servicio y Registro CUENTAME. Se evidencia la actuallzacién Se adjunta en medio digital
[tatento humanp durante 1a &) o0 dal Eata inf 16n debe ser Sl de la informacién, se elaberd un formato que registro|el Reporle CUENTAME de
veraz, completa, exacta. actualizada, oportuna, real y comprobable 2:‘ " ;;g[::;?::lxﬂelrl‘lgi:}n::seeg%i.lel:i: mz Ingreso.| Bensficiarios.
!
|18 SEGUIMIENTO Y SUPERVISION. Permitr y colaborar en el ejercicio de las
Ialmres ds segu:muento y supervision del ICBF, faciitando e! acceso a toda la
‘ técnica, admini vay iera relacionada Se ha dado respuesta oportuna a la solicitudes dadas
con la prestacién del sesvicio an vifud del p gando los S| desde la supervisién dsl canlralu y se |mplemanta
[ informes que le sean sodcitagos y a’J:!plar‘do fas rocomendaciones y = {ect: el manual operativo de |a modalid
accionas que fe sean requerdas para una correcta e ecucién y cumplmiento 10€0 dias.
[ ]ds sus obligaciones, Responder al ICEF, ante las siguientes situaciones:
|
16.1
! La modalidad en ¢! mes de Septlembre ejecuté el|El presente infarme soporta
18.1 Prgsentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora st plan de mejora continuo de ton e | las ividadi de
: sallcitados per 6l ICBF. contraclual de las Nos. 16,1 y 16.2. contenlda an la|alistamlento y se generaron
misma nominaclén. accicnes de mejora
16.2 | 16.2 Dar cumplimienlo a los planes de mejora derivados de las auditorias de! '
|calldad, de las visitas de inspeccién, vigilancia y conlrol. de las visilas de
|supervision contractual y de seguimiento a Ja implementacion del manual dsls 'Unal 26 al lpla: dle m?jovarrlllsnlact;‘nﬁr;u;g &l & prosents informe soporta
aperativa, o do lag olras actividades de vigilancia y control da! ICBF. - p:al?:focr;::zlg:.l; N TGA M‘: d:”;‘;" 131::«1idaaas1ooo dfa: las actividades de
para camblar el mundo, con el equipai plinar, o Y 59,8 |
acciones de majosa
!
16.3 [Cumplir con lo establecido en el Lineamiento Técnico Administrativo del
Subproyecto Atencitn y Prevencién de la Desnutricién y el Manual Operativo El ol presents informa se evidenclan actividades
de la Modalidad.
| asocadas el lineamiento como fue la toma de las
si madidas antopemetricas pesa y talla a los usuarios
| dal programa 1000 dias para cambiar el mundo de
| acuerdo a lo establecido en el manual operative de ia
| medalidad de otra parts.
16.4 | Firmar las actas da vistas de audltorias de cakdad, visitas de inspeccitn,
vigilancia y contral, visitas de supervis«on contractual y de seguimiento a la Se firmaron las actas de comilés operatvos y
Implementacién del Manual Operativa y demds que surjan de actividades de sl capacitaciones dadas desde la suporvision de!
vlgilancia y contral del ICBF. contrato.
16,5 |Permitir el ingreso y pesmanercia de los profesi dat ICBF el
tlempo que sca recesaric para la realzacién de las visilas de auditoria de
caldad, wvisitas de inspeccian, viglancla y conirod, visilas de supervision Se p.e":'mo :Iel ',”gge,,"’. Y .pm;m‘?:r:g: m‘;: s'::
contractual y de seguimiento a la implementacién dei manual operativo y las nacsss:;o para la realizacion de las visitas de
Gue surjan de otras actividadas de vigiancia y control del ICBF. sl auditoria de calidad, visitas da inspoccion, vigiiancia y
control, visitas de supervision contractual y de!
segumiento a fa impl tacion cel Y
| operative y las qus surjan de ofras actividades de
| vigllancia y control del ICBF,
|
16.6 |Responder e 100% de los i i per el suparvi: del
|contralo en el plazo mndicado por este, suministrando para edo los soportes Se ha dado resp ala dadas
que demuestren el cumplmienta de fa obligacién contractual sobre la cual se| g |desde la supervision del contrato y se implementa
|hace el requerimiento o) of manuat ivo de la modalid
| 1 dias.
16.7
iAmsl: a los comités técricos operativos, garantizande la participacion del
Representante Legal del Contratista, o su delegado, (éste Ulimo, mediante . Il e
]poder ascrito que indique que se ancuentra facultado para la toma de sl ,f:d:fi‘zzy' pa en los p daitd
|d9n|5|ones que se den en e! marce del comla) para la implementacion, el | N
t ¥ on de la del
16.8
Informar al supervisor y a las i D de inmediata
y oportuna, las situaciones alipicas o inari ds te la sl A la fecha no se apressntado situaciones atipicas o
preslacion del servicio que pongan en riesgo &l cumplsrrusmu del objeto; extracrdinarias en el lapso dal mas en curse,
contraciual o ia vida y la integridad de los usuarios.
17
Se implementa efactivamente el manual operative ds
la modalidad 1000 dias, en relaclén al cumplimianto y
diligenciamlente de los formatos F1 al F13
focalizacién, ingreso, seguimliento  nutriclanal
seguimiento psicosocial. F1.P5.PP Formato Control
Cumplir con las demas obligaciones que se deriven da la ley, reglamento o sl Inventarios

I9s lineamientos vigentes

*F2.P5.PP Formato Entraga AAVN a Beneficiarios
*FA.P5.PP Formato Entrega AAVN a Unidades
Ejecutoras

'Acta da Recibido de AAVN
*F4MO7.PP Formato Operative Entrega de RFFP,
AAVN y alimento suplemantario.

40"
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ADMINISTRACION DE RECURSQS. Garantizar que lgs recurses aportadas
por el ICBF y por El Contralista, como contrapartida, sean utilizados UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE para el financiamfento de las actividades previstas en el
desarro[lo del objetv del presente contrato, de conformidad con los
y narmas del ICBF. 18.1 Cisponer una cuenta bancaria
para el manejo exclusivo de los racursos del p y
controb  presupuestal y financlero independlenle para la ejecucion, St Ver Informe financiero
administracién y manegjo de los recursos asignados por et ICBF en virtud del
presente contrato. E| Contratista se compromete a entregar a! ICBF
debidamente diligenciado y firmado, sl formalo de autorizacién para abono
directo en cuenta de ahoros o comiente de uso axclusivo de los recursos del
presente contrato, anexando certificacion bancaria de la titularidad de la
cuenta.
|
19 |
TALENTQ HUMAMO. Contratar y garantizar, durante la ejecucién del
contrato, los equipes interdisciplinarios para cada Unidad ds Serviclo
integrados de co i can lo ido en el Manual Cperativo,
perfles que serdn de ded.caclén exclusiva para la ejecucion del presents
contrato. EI Conlratista debera tener en cuenta las nolas establecidas en el
Manual Operativo para la cor ién de talento donde se atienda
JLJUe la diversidad con enfuque d1rerenC|aI En caso de requerir modificar el NA  |En el mes deSeptiembre de 2020, no hubo novedad
h para la alencién dsl servicio sobre el talento humana.
contratado, 8i camblu deberéa ser aprobado por la Direccion Misional previa
propuesta y andlisis del Comité Técenice, 19.1 Pagar oportuna y
adecuadamente, los salarios © los honorariags correspondiantes, dependiandp
de la forma de vinculacién del personal que vincule para la ejecucién del
|presente contrato y presentar, mensualmente, los soportes al supervisor del
|contrato.
20 DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL|
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO. Suscribir acta de recibo de los
h enes muebles entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presents
contrato con recurscs del ICBF, con el fin de cumplir con ol procedimiento| Se cuenta con los equipos para realizer las tomas Algunos equipcs
para |a gestion de bienes definide por el ICBF. Adicionalmente, Informar de 51 antopemetricas. Con nevedad en la calibracion de jos| antropométricas estan en
manera inmadiata al supervisar, con copia al ardenader del gasta, una vez mismas, debido al uso. Navedad que se notifice en el| estado de desgaste debido
sean adquindas bienes muehbles con racursos eniregados por el ICBF, junto! mes de Septiembre. al uso.
con las cerrespondientes facluras.
20.1 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion
del contrato conforme af uso legitimo auterlzado, | B Se emplaan los bienes entregados conforme al uso
| legitmo autorizado.
20,2 |20.2 Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos
que no pravenga del desgaste natural o que pravenga del uso no autorizado| .
por el ICBF; es decir, velar por la conservacién de los bienes entregados y| ) Algunos equipas
adquiridos durants 12 ejecucién dal contralo y Restluir los bienes muebles| g Algunas equipos anlropométricas estan en estado de| antropométricos estan e
aue sean adquiridos can recurses del ICBF para la ejecuc:én del contrato, | desgaste debido al uso estado de :lessasfe debido
uso.
!
20.3 |20.3 Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante|
i a ejecucion del comrgto. evjlandq que sean per}urbadvs_pcr '.urcuics, En La Corporacion cuenta con instalaciones fisicas en la
|caso de{ ocumr cualquier pe:ﬂurb?z:lldrl a Ia_lenencna. dar awso.:nl ICBF ep un sl Cra 17 N° 35-30 Barrio Veinte da Juw, que cuenta
plazo minimo de cinco (S} dias habiles siguientes a la ocurrencia dsl hacho. con segundad para el cudado y cuslodla de la
documentacion def prasente contrato.
| |
20.4 | Z0.4 Elaborar, en coordinacion con el delegado del ICBF of inventario de los]
clemenlos de dotaclon disponibles, Estos bienes seran adquiridos por alguna
|de fas sigulentes dos maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y
|'l) ienes reclbidos provenentes del uso en otra modalidad del ICBF (para
|ambos casos, seran en dato por Bl Cont ). En todo caso Se cuenta con implementos de dotacion entregados
el supervisor dal contrato deber realizar el respectivo procedimiento de|  SI o0 iepe
ngresn y egreso de blenes que establezca el ICBF, de conformidad con lo
establecido en el manual operativo.
21 |RECEPCION, ALMACENAMIENTC, SUMINISTRO, INVENTARIO Y
CUSTODIA DE ALIMENTCS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL. Suministrar
|dentro de los cinco (5) dlas habilcs siguionles a la firma del presente La C 6n para |a pre de nuestra gente
contrato, a la Regional del ICBF los datos dei punto de entrega o puntos cuenta con un punta de entrega de alimentos de alto
primarios donde el contratisla recibira los Alimentos de Alto Valer valor nutricional ubicado en la KR 25 37 42 BARRIO
(municipic de ubicacign de! punto, nombre dei responsable y suplente, sl VILLAS DE SAN JUAN. Recibe seguimiento y
numere de denlificactén, teléfonos, horario de atencldn, numero de cupos a orientacién por parte del ingeniero Luis Eduarde Roa
|atender en aste punta), Asl misma, informar oportunamenle los cambios de Martinez del centro zonal Paz de Ariparo, y es alli
o0s datos del punto de entrega pemario a la Regional e Centro Zonal dentro donda ilegan los alimentos ds alto valar nutricional de
de Ios primeros quince (15} dias calendario de cada mes. ‘ la modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.
| 214 |Garantzar el adecuado uso del Alimenlo de Alto Valar Nutricional, en ¢f
| suministro de |a alimentacidn a los nifias y nifas beneficiarios para la | *F1.P&.PP Formato Cantrel Inventarios
modaldad de atencian. | *F2.P5.PP Formato Entrega AAVN a Bencficiarlos
| *F3.PE.PP Formate Entrega AAVN a Unidades
| Sl Ejecutoras
*Acta de Recibldo de AAVN
‘ ‘F4.MC7.PP Formato Operativo Entrega de RFPP,
AAVN y alimento suplementario,
21.2 |Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo
establecido en la normatividad legal vigante, can el fin de garantizar su | si Carpeta Almentos de alto va'er Nutricionel.
nservaclgn,
21.3 |Informar al ICBF oportunamente sobre las dificultades presentadas en el
desarrallo del programa y las que afecten la cantidad y cakdad de los sI D;‘ rante el presente periodo no se presentarcn
Alimantos da Alto Valor Nutricional recibidos. vitasdnas
21.4 |Responsabilizarse del cuidado del producto desde el momento en que lo X
recbe en el punte primano de atencién y durante todo el tiempo que [ La Carporacién para la Prosperidad de Nuestra
| Si Gente, se ha responsabilzade del producto

‘ permanezea bajo su custadia,

garantizando su cuidado.
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21.5 | Entregar oportunamente las Almentos de Alto Valor Nutric:onal 2 las |
uridades de servicio o usuanos, con el fin da evitar su delcriore, sl Ié:ngov::ramdn par;s l:, pros.p?ndla:, de Nuastra
en ¢l plan de sansamiento.
21,6 |Llavar control por escrilo de la entrega de los Alimenlo de Alto Valor
Nulricional a las Unidades Ejeculoras o de Servicio, o usuarios el cual debe Sa lleva el respectivo kardex de ingreso y salida de:
carresponder a fa cantidad de usvaras programadas, en los formatos Sl las unidadas ejecutoras o de servicio de los alimantos
definidos por ol ICBF, estos soparies deben presemarse en medio de alte valor nutricional.
magnético, mensualmente durante los diez (10) primeros dias calendario
21.7 |21.7. Llevar un control de inventarios en el formato establecido par ef ICBF,
dondo se reg stre &l movimiento da los Alimentos de Alto Valor Nutricicnal, Se fleva el resp: kardex de inventar blacid:
los saldos y las persanas responsables de su recibo y distnibucisn. SI por ICBF donde se reglstra los movimientos del
glimento de alto valor nutricional.
21.8 |Asegurarse que las Unidades de Servicio almacenen los Aimentos de Alto
Valar A de i con o do en |a cartilla .
La Corporacion para la Prosperidad de Nuestra.
B
“Distribucitn, cuidads y uso de Alimentos de Alto Valor Nutricional”. sl Gente, cumple con las indlcacionss establecidas on el
almacenamiento dsl alimanto de allo valor autricional.
21.8 |Solic.tar a cada Unidad de Servicio un informe mensual sobra el movimiento
del Almento de Alto Valor Nulricional, donde se observen las cantidades
recibidas, suministradas y el saldo. esta informe ss antregaré en medio R . 4
magnético por parte de la Unidad de Servicio al punto de entrega La G ) para la d de
correspondiente; el hecha de qua la Unidad de Servicio ne presenta el Sl Gen?e.' cumple con lon informes  solicitados sobre
informa no exime al aperador de realizar las verificaciones comespondientes movimientos del alimento de aito valor nutriclonal.
|para la elaboracion de su infarme de acverdo con el numeral 6 de la presante
cbthL on.
21.10 [Tlar.:pnnav los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las Unidades de
| Servicio en condiciones adecuadas gue garanticen la inocuidad del AAVN. st Se cuenta con la logistica para el transporte de los
‘ alimentos de acuerdo caon {os puntos
|
2111 |Solicitar y aceplar el apoyo y la asesoria 18cnica del JCBF on lo concamiante
al manejo, recepcién, custod.a y dislnbucion de los Almentos da A'to Valor
Nutricional sI Durante la v gancia del cantrato se reclben visilas de
seguimienlo por parte del ICBF y de interventoria.
21,12 |Roealizar actividades que promuevan el contrel social para ol adecuado uso
do los Allmentos de Allo Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciores
dadas per e! ICBF, S| |En el perigda solo se hizo alt
21.13 |Asistr a las capacitaciones, mpsas publicas o audiencias de veeduria Seguimiento que se puede
ciudadzna alas cuales s le convoque por parle del ICBF. L i evidenciar an el
En ol perindo menclanado se roalizé veeduria por rocedimiento del debido
st parte de los beneficlarios, en relacién a la entrega del p, A5V iando “loanoe’il
paguete  nuticional, que cumple con  las ‘s)o(lfcimlar < b celu
cificaci Sord d
especificaciones técnicas, inconformidades par parte
| de los usuarios.
21.14 |Utiizar los Almentos de Allo Valor Nulricional umcamen!a psra cumpilt a
cabalidad el chjeto del presente contralo, de d con fas di Los &l son " a los
Iineamientos, normas y procedimienios estableckios por el ICBF. sl beneficiarios, de .cun fas indlcack del
Manuat op y dir a nivel Naciona!
21.15 |Almacenar los Alimentos de Alto Valor Nutricional de conformidad con lo
establocido en el instructive para |a creac:dn de puntos de entrega da AAVN.
La Ci para la P idad de Nuestra
Sl Gente, cuenta con la badsga para el almacenamiento
y conserva ds los allmentos de allo valor nutricional
21.16 |Velar porque los responsables de sus puntos de entrega verifiquen que la
cantidad por sabor, el numero de lote y la fecha de vencimianio de los 3 5 .,
Almentos de Alto Valar Nutriclonal que reciben coincidan con |a informacion En el puntc.n de entrega se verifica ca-hdm_i sagun el
registrada en la respectiva acta de entrega que debera firmarse para 5 aabor: ¢l ntmera de lote yla fec_h_a de vencimiento de
avidenciar el reciba & satisfaccidn del producto y en la cual se debe dejar los Alimantos de Alto Valor Nutricional que reciben en
c ia de las inc idades en al evenio que las mismas existan. 'a bodega.
21.17 |Informar oportunamente (como mdxsuno el dia 15 de cada mes) al ICBF, it
cuandn una Unidad de servicia o punto primario de erlrega cuente con " De ac%erdln °°’: f lasdsohcllurrides det !'CBFf 80 dh:n
saldos de Alimantas de Alio Valor Nutricional, para que el ICBF pueda ajustar reportado °5[“ SBics. Souesdo’ can la Inarmacion
las cantidades a entregar en ol sigulente mes fegistrada en Ios kardex.
21.18 | Controlar y viglar que los responsables de sus puntos de entrega: |) Realicen
rotacidn adecuada del producto de forma que las “Primeras en entrar sean
las primeras en salir. §) Entreguen oportuniamente los Almentos de Alto
Valor Nutricienal a las Unidades Ejeculnras o de Servicio, o baneficiarios, can
el fin de evitar su ) Diliy oportur los f del
ICBF: Entraga a Uni Ej 0 de Servicio, Ef aB arios y
Contro! de Inventarios en los punios de entrega y o operadnr garantizard que
50 registre mensuawrrer. @ el movimiento de los Amentes do Alto Valor E;Iaz:“:; [::Zntr“i:r ya\:igﬂ:::m:%als?:zi?:::??nutgah::
ecibidas, i el sahio iv) Se abstengan
d e 4 ). iv) Se absteng Sl |tas acciones establscidas como ha sida la rotacién,
e reali znrenvegas de producto a no par i dil jamiento  d P " dema:
de la modalidad. v) Se abstengan de racibir Ios Alimantos de Al'o Valor entraga, } 99":‘: amiento de formatos demas
Nutricional, que tenga en ol acta de entrega otro destinatario, salvo en los acciones pertinentes.
casos debidamente atrtorizados por el [CBF. vi) Se abstengan ce donar,
vender, usar indebidamenta, destinar o en general disponer de los Alimentos
da Alto Valor Nutricional en forma diferente a la aulorizada por e! ICBF.
21.18 |Atender los qus el ICBF reziice, y
para dar alos de contro del Estado y Durante ta vigencia del contrato se r_ecnben visitaa de
novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventorfa del sl seguimiento por parte dal ICBF y de interventoria y de
contrato de produccidn y distribucién de AAVN o el ICBF. ser -5 gjustes de do a las
indicaciones recibidas,
21.20 |Reportar al ICBF en los meses de abril y octubre los periodos de vacaciones
(cuando apkiguen) en los que las beneficierios no asistirdn a 138 unidades de s El perlodo j B a

servicio con ef fin de ajustar la programacisn de entregas.

.\%OIO
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Seguimiento de Compras Localas establecido dentro del Sistema Integrado
da Gestién del ICBF, tanto en forma d gital (Excel) como Impresa. EL

ligenciamienio debe ser raalizado por mes, adjuntanda a cada archivo Ios
sopnrles de as compras realizadas, en formato digital.

| I

21.21 [Cancelar al ICBF eI valor de fos Alimentos ds Alte Valor Nutricional cuando
sep tos 0 g averfas por mal almacsnamiento o
redlslrrbucwn de producto o hurlu o pérdida teniendo en cuenta el precio del s En el perido mencionado no se presentaron
mes de entrega o ef precio definido por el ICBF en caso de enlregarse otro afactaciones relacionadas con AAVN,
tipo de alimento de Alto Valar Nutricional.
21,22 |Atender las visitas que se efectlien por parte del ICBF o la interventor(a del
contrato de produccion y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional, Durante la wigencia del contrate se recben visitas de
leer y firmar ¢l acta de visita, sl seguimiento por parte del ICBF y de inlerventaria y de
ser necesario se realizan gjustes de acuverdo a las
indicaciones recibidas.
| 21.23 C)a" tramite a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la Durante la vigencla del contralo se reciben visitas de
solucion de las novedades reporladas por el ICBF o |a Interventor/a. . segumiento por parte del ICBE y de interventerla y del
| ser recesario se realizan ajustes de acuerdo a las
| indicaciones recibidas.
21.24 |Alfinalizar el contrato el operador debera redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar @ otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor
Nutncional que queden en sus puntes de entrega de acuerdo con las
ndicaciones que imparta el (CBF PARAGRAFO 1 sg entiende como
Alimentos 48 Alto Valor Nutricional 1os producidos y distribuidos por el ICBF
| ceme complemento a la aimentacién que se brinda a los beneficiarios de los )
programas de atencion, Estos son Bienestarina Mas®, Bienestarina® Durante los meses del contrato se hizo entregas a
Llquida, alimento para mujer gestante y madre en periodo de Tactancia, u S| |bieneficiarios segun anexo 2. No ha sldo necesario
otros que el ICBF estzblezca. PARAGRAFO 2: Los Al mentos de Alto Valor trasnporte de saldos.
Nutriconal y la definicién de las asy para cada
se establecen en el Angxo 2 "raciones de alimentos de alto valor nutricional”
del Ineamiento de pragramacion de metas sociales y financieras del ICBF
que se ancuentre vigents. |
22
COMPRAS LOCALES: Reallzar mensualments campras localas de
alimantos, bienes o servicios praducidos localmente, como minimo del 10%
del valor ejecutado del contrala en el mes respectivo, de acuerdo can lo
definidn y especificado en el documenta “para el fortalscimiento de lag
compras Iocales”. Se deba registrar la informacion en el Fermate de NA Formate de seguimianto compras lacales F1. G§

SISTEMA INTEGRADO PE GESTION

Cumplimi
. ento (SI, | D que avidencila el limi de la .
L SEGURIDAD'Y SALUD EN EL TRABAJO: NO, N/A) obllgacién y ubicaclén de éste. (I aa )
(i) |
' L tiza | de | i

. i i . a realiza la i e {os peligros

Py tar la de peligras, de rlesgos y determinacion : 1 :
de controles, documentadns en el marco de la Segundad y Salud en el st y la valoracion de los rissgos, segin la GTC 45 (Por

Trabajo durante la ejecucion del contrata o convenio.

cargos existentes en |a modalidad) COD-005 MATRIZ
DE PELIGROS

:

2
|
La corporacion cuenta con el PRC-004 Procedimiento
de induccién y re induccion en el puestc da trabaje; El
Realizar la induccidn al equipo de trabajo que se empleara durante (a cual cuenta can los formatos de soporte COD-007
jecucién del contralo o cenvenio en materia de Seguridad y Salud en ¢l sl Evaluacion de eficacia de Induccién
Trabajo. COD-003 Registro de asistencia a evenlos de
Induceion y Reinduecién y la
Carta de compromiso aplicacién de las poiiticas
3 Se esta evaluande las
Suministrar a los colaberadores vinculados para la ejecucicn de! contrato o necesidades y
convenio los elementos de proteccién persenal requeride para fa realizacién St COD-044 Matriz de EPP, en ajustes requerimientos de EPP de
de sus actividades. cada uno de los cargos en
| la modalidad.
4
Se presenta en medio magnetico los examanas EVIDE":[E:?:DMAAEC;JO:NEXO
Presentar el concepto médico ocupacional faverable de los colaboradores sl laborales de ingreso de toda el grupa ir I DIGITAL 1.4 ST
vinculados para la ejscucion del cantralo o convenio de [a modalidad. Archivos que se encuentran en el CONCEPTD.MEDIGO
CO de alistamiento. Carpeta Talenta Humano. OGUPACIONAL
5 i i ico ef centifi itid
Informar a! ICBF los Accidentes da Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del| Se presanta en medio magnelico e! certificado emiido
personal a cargo del operadoricontratista, reportados a la ARL y EPS,| Sl por la represantante legal donde se reporta la no
d Ar-;ml- of bl dé 5n del > conveni ’ | evidencla de  AT/EL.  Fomato  COD-038
Smy SRR e ' CERTIFICACION
|
6 |
Se establece con un plan de emergenclas, en el cual
se planifica y se organiza e! grupo de trabajo de la
| e s WSO " . N Y modalidad 1000 dias, para utilizar de forma éptma los
‘Z;cv;u;;;al;\k ementar el plan de prevencidn, preparacién y respuesta ante sl med 0s técnicas previstos con la fnaligad de reducr
9 . al minimo las pasibles consecuencias humanas y o
ccondmicas que puedan derivar de sltuacianes de
| emargoncia. PLN - 001 PLAN DE EMERGENCIAS.
Cumplimi
Ay ento (S1, | D que evidencl de fa
ILGESTION DE CALIIAD: NO, NIAY obfigaetén y ubicack 611 ol “m Observaclones (iv)

U]
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1 3
|La Corporac:an cuenta con
. N . o un procedimento para [a
R e Bl TRl pace fa n del sorvicio cuanta con PRC-001 PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION Y seloccién  y  vinviiacion
& per (éuxsos b d;; la dad 2 . :umolclp'cma 8o s‘ s VINCULACION DE PERSONAL ; COD-001 LSITADO|personal PRC-00, junto con
seminarios, talieres entre otros) o experiencia para garantizar la dptima gg xg}:FICACION OF DOCUMENTOS DE LA HOJA I\;n dlz;‘:‘::e:;;i:u:::'o:a::
prestacion del serviclo; contratista debe entregar
como hoja de vida,
2
|Socializar con &l equipo da trabajo que reaiiza las actividades definidas en el
contrato, la informacidn béasica del ICBF (Misién, Vislon, Normatividad interr| > i
h oy " % " o o La cor realizo ién  sobre los
vigente, Objetivos Estraldgicos, Politicas y Sistema Integrade de Gestion = i N
SIBE) asf como dar a conocer los diferentes documentos (Ineamientos| — §f  |/Neamientos baslcas del ICBF para I operacion de la
& A o e b . modaldiad, segun los registros de asistencia y las
técnicos, manuales, pl , guias, entre otros) aclas de reunién
para (a operacion de las servicios. .
3
Entregar Ios resuitados de |a percepcién del beneficianio frente a la Cada mes se hace entrega en medic magnetico del
prestacién del servicio o bien adquirido. Sl informa  nutricional  de los resultados de  los
beneficiarios del programa.
4 s g £ s
C ) o la implementacion de acciones de mejora " : |
(correctivas ¢ preventivas frante a cualguiar situacién que afects |a S: er;%;a:z i antocdr:alggc;orméios g as::':;”;"
prostacién del sevicin) que parmita tomar las decisiones a que haya lugar o Sl lma,m;fa CUENTAME de la Modalidad 1000 dn’a:
experiencia exitasas que de muestren |s mejora en la prestacitn de saevicio. : iy ‘cambiar ol mundo, con el equipo inferdiselplinar,
5
Con este procedimistno se busca gestionar la
lic:on, quela, racl felicitacion y sug ia de
manera canfidencial v abjstiva, cen sl fin de
a " A o garantizar la mejora en las actividades desarrolladas
Contar con ' u tad para la cep .f t;alam_:enlo Y| de a los li A tocneci (de ki
? @ %as p : RIS e Y S| |modalidac. La corporacion cunta con el PRC-004
sugsrancias, en el marca de [a ejecucién del objeto contractual By P de i quejas
falicitaciones y sugerencias; E! cual cuenta como
registro de soparte el formate COD-COD-011 Formato
de petict . quajas, recl fet:citaci y
sugerenclas,
6
Asegurar qus [os equipos de medicién prapios ulizados para el cumplimiento g
del objeto a con certificaciones Iniciales de sl Se han lizado veri i Int dias 2 los] E:Mb;;cr’esedr;m e;%‘f::::d ::,
calibracién y sus varificac:ones intarmedias. quipos y se evidancl concepto técnico, h
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7
Contar con un registro de los decumenios utilizados para la operacién del La corporacion cunta con el PRC-004 Procedimientos;
servigio y de ser necesaro, deberd presentar el contral de los camblos SI que cuentan como registro de soporte el formato COD:
realizados, COD-011
Cumplimi{
’ . gnto (S, | Documento que evidencia @l cumpllmiento de Ta
HL.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: NO, N/A) obligacién y ublcacién do ste . (i} Observaciones (iv)
(i)
1
la corporacion emite una cerlificacién  del
Certificar el cumplimienlo, seguimiento y revisien de los t curnplimi seguimiento y revisicn de los asuntos
correspondientes a seguricad de la informacién do en 1a no i sl dientes a seguridad de la informaclién
interna del 1ICBF vigente en virtud de la ejecucian del objeto del contrato. firmado por la representants legal cada mes. Formato
COD-039 CERTIFICACION,
2
Suscribir un dacumento de compromiso de confidencialidad el cual deberd st Los compromi estan por el p | que
| ser entregado al supervisor del contrato ura vez ss firme ¢l contrato. tiene acceso al CUENTAME.
|
3
{nformar al supervisor, en ef mamento que ocurran incldentes de seguridad :} J;;ec:: ::e:: ;a?urp'::zngﬁoln:::r:es : e":::
que afecten |2 disponibilidad, integridad yfo confidencialidad de la informacisn| S |zo'a7"ABS de reparte de incicentes d'; e ocurdad de
del ICBF, en el marco de Ja sjecucién del contratc. - ADS o
|a informacién
Cumplim! - - -
3 . que evidencia el ¢ de la
IV.OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL :‘rga ’N(is)\; obligacién y ubicacién de ésts . (i) Chservaciones (iv)
), N
] La corporacién cugnta como evidencia de la
sociallzaclén de las paliticas de Ja corporacion y dal
ICBF en materia de SST y SGI, el formato GOD-003
Registro de as:stencia y la carta de compromiso v,
ién de las poiiti R i de asistencia de
la Induccion, registros que muestran ia socializacién
{Adoptar las medidas necesarias para el ahoro y uso eficienta de agua, de Ias'poltllcaa,dEn el mes de]Se;rergbre &8 imbajlo
encrgla, papol, y manejo co residuos que se generen durante la gjecucion del Sl mensajes pe ag”?{f?f re13canna 08 :‘:un 153
contralo, da acuerdo con |2 politica ambiental de 2 Entidad. coneervacion y ecudsdo del agua con log T
usuarios, se realizo videos transmitiendo mensajes
i sobre culde &l agua, es tu planeta, ss hizo entrega de
un mansaje 2 cada familia. coma se ev:dencia en el
informe y en Digital CO, carpata 4.1
2
Se promueve con los beneficiarios la reutilizacion de
Uliizar productos, empagues y materiales amigables con el medio ambiente. S| | matenales raciclables como ei la transformacicn det
costal donde viene la blenestarina en delantales para
las famillas y ser utilizados en los diferentos oficios,
3 |Formular e lmp! tar plan de sar iento que incluya come minimo los
prog! deli y desinf manejo de residuos, control de plagas .
y abastecimiento o suminisiro de agua polable, de acuerdo con la sl La carporacién cuenta con plan de saneamiento.
normatividad vigento
(i) El Supervisor deberd registrar todas las obligaciones conte nidas en la clausula corrospondiente def contralo/convenio. Para aquelias obl gaciones cuya cumplimicnto no obedezca
a un producto tangible, debera senalar en la columna def "Dt ) que evidencia et ‘miento” st pto sobre ef mismo.
(i) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado ef plimiento a una obl; ion, dentro de uno de los informes penddicas. deberd indicar las razones por fas cualfes es asf, y qué

accione: se han temado sobre dicho incumplimiento Si el reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Infarme Final e Supervisidn, el supervisor debera allegar copia y presentar

(iii) Ef supervisor debera relaci todos fas doct que
reuniones, informes, certif
igualmente indicar el falic d

i ien ef i de fa obligacion comespondiente, relacionados con actas de enfrega a satisfaccion o de
ones., comunicaciones, oficios, memorandos, y en goneral cualquier documento que pruebe que la obligacton fue efectivamento cump'ida. Deberd
ocumento y su ubicacion.

quier i 6N que f refacionada con éf Jaii do la obhgacién, Et diligenciami de esta

(tv) Ef supervisor deberé sefialar en "Observaciones”
columna no os obligatorio.

5. Soguimianto a matriz de riesgos

Roalizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? st NO

Luggo del seguimiento detecto algune con alta probabilidad de ocurrencia? 8l NO

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

St hay algun nesgo que se matenalzd o que tiene alta probabilidad de ocurrencia dabe nformarse a Ja Direccidn de Planeacion, Subdireccibn de mejoramiento

16, Certificacion

€l supervisor, con [a suscripcion del presente informe, certifica que ol contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral

y Par | F \tes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 do 2002,

Gcha emisldn de Informe

Firma

l—/

Nombre Supervisor: Maria del Pilg/ Caro Vega Nombre Legafizador de cuentas

Cargo Supervisor: Coordinadora Grupo de

Asistencia Técnica Cargo Legalizador e cuentas
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Firma / X Fima q
/[ { 1 y _£A
Nombre Revisor Técnico: .leh&’unna lorez Velasco Nombrerevisor: [smaal Mnntoy\onlz
Gargo Téehico: s it Cargo: C lor » Grupo da A (a Técnica

Asistencla Técnica

Nota §i se requiere fa firma de mas personas que (ntervinieron en ef ejercicio de supervision, se podrdn incluir.




